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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ﻣﺘﻌ ــﺪدي دﻻﻳ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﭘﺮﺳــﺘﺎران روان ﺳــﻼﻣﺖ
 اﻓـﺮاد  ﺳـﺎﻳﺮ  از ﺑـﻴﺶ  ﺣﺮﻓـﻪ  اﻳﻦ زاي اﺳﺘﺮس ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺟﻤﻠﻪ
 روي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ. اﺳ ــﺖ ﺧﻄ ــﺮ ﻣﻌ ــﺮض در ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  درﺟﺎت ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
  (.1 )اﺳﺖ ﺣﺮﻓﻪ اﻳﻦ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ در اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺎن ﻣﻲ ـــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸ 
  ﺎدـــﺎز ﺣـــــﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ ﻓــــﺮﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴـــــــﺳﻄﻮح ﺳ
  
(. 2،3)ﺎط دارد ــــــارﺗﺒ (=nietorp evitcaer-c PRC)
ﺮﻣﻲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ـــ ـﺳ ﻠﻈﺖـــ ـــــﺎط ﺑـﻴﻦ ﻏ ﻮاﻫﺪ از ارﺗﺒ ــــﺷ
  ﺎﺳﻴﺖ ﺑـــــــــﺎﻻـﺎ ﺣـــــــ ــﺴـ ﺑـــــــــCواﻛﻨـــــــ ــﺸﮕﺮ 
 ﺑ ــﺎ( nietorp evitcaer -c evitisnes-hgih=PRC-sh)
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﮕﺮ ﻋﻮارض آﻧﻬﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري
 زﻧـﺎن ،از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ در ﻣﻴـﺎن ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن . (4)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
 (.5) ﺳﺮم ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان دارﻧـﺪ PRCﺳﻄﻮح 
  :ﻜﻴﺪهﭼ
و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن اﻟﺘﻬـﺎب ( PRC )اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ ﻓﺎز ﺣﺎد  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫـﺪف . ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ اﻟﺘﻬﺎب، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺛﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري . ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ارﺗﺒﺎط دارد 
 ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ ﻓـﺎز ﺳﻄﻮحﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺷﺎﺧﺺ 
  .ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﻮد ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده(PRC-sh) ﺣﺎد ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت (  ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ 35 ﻧﻔﺮ اﻓﺴﺮده و 54) ﭘﺮﺳﺘﺎر زن 89 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 8831-9831در ﺳـﺎل اﻫـﻮاز ﺰﺷـﻜﻲ ﺟﻨـﺪي ﺷـﺎﭘﻮر  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻠﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ 6ﺗﺼﺎدﻓﻲ از 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ . ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ  ﺳﺮم اﻧﺪازه PRC-shﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ و ﺳﻄﻮح ﺑﺴﺎﻣﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ، اﻧﺪازه . ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ  و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ وAVONAآﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ر اﻓـﺮاد د.  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ PRC-shﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺮم PRC-shداري ﺑﺎ  ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ وزن ﺑﺪن و  ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺴﺮده، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن، وزن 
در ﮔﺮوه اﻓـﺴﺮده، اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ (. >P0/50)اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد . (<P0/50)داﺷﺖ 
 E و A، 21Bﻫـﺎي در ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﺎرك دوم، درﻳﺎﻓـﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﺳﺮم PRC-shﺳﻄﻮح 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﭼﺎرك ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﺸﺎﻫﺪه (. <P0/50)ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
  (.>P0/50)ﻧﺸﺪ 
ﺠﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و درﻳﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي ﺗـﻦ ﺳـﻨ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده، اﻧـﺪازه  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ارﺗﺒﺎط دارد  ﺑﻴﺸﺘﺮ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦE و A، 21Bﻫﺎي  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  
  .، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ، رﻳﺰ ﻣﻐﺬي ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎرانCﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
2:1
+ 6
40
03
no 
uT 
se
ad
A y
gu
su
2 t
ht9
02 
71
  ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻧﻘﺎش ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران       ران ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده  در ﭘﺮﺳﺘﺎCﺳﻄﻮح ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ 
  
21 
ﻫــﺎ در ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻧﻴ ــﺰ از ﻧﻘــﺶ ﺑ ــﺎﻟﻘﻮه آﻧ ــﺪروژن 
ﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داده ــ ــﻧﺘ. ﻛﻨﻨـﺪ ﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻜﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺣ  ﻓﺮاﻳﻨﺪ
ﺮم در ـ ـــﺴﺘﺮون ﺳﺘ ــ و ﺗﺴPRCاﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ ﺳ ــﻄﻮح 
  (.6)ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ وﺟﻮد دارد  ﺎطـــــارﺗﺒ ﺮدانــﻣ
ﻮر ﺑﺎﻓ ــﺖ ــﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﭼ ــﺎﻗﻲ ﻣﺮﻛ ــﺰي و ﺣ ــﻀ 
ي ﻛﻠﻴـﺪي اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻛﻨﻨﺪه  ﺮﺑﻲـــﭼ
رژﻳ ــﻢ ﻏــﺬاﻳﻲ ﺑ ــﺎ اﺛ ــﺮ ﺑ ــﺮ اﻟﺘﻬ ــﺎب . (7)اﻟﺘﻬــﺎب ﺑﺎﺷــﺪ 
 PRCﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ آن ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎﻻي ﺳـﻄﻮح 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ ﺳﺮم اﺳﺖ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري 
دﻫﺪﻛـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ (. 8)
ﻫـﺎ ﻫﺎ و ﺳﺒﺰي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﻮه 
 ﺳـﺮم و ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل آن PRCﺑ ـﺎ ﻏﻠﻈــﺖ ﻛﻤﺘـﺮ ﺳـﻄﻮح 
  (.9)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ارﺗﺒﺎط دارد  ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﭼﻨـﺪﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﮔﺮﭼﻪ اﺛﺮ  ﺑﺮ
ﻋﺎﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﮕـﻮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
 ،ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ رﻳـﺰ ﻣﻐـﺬي 
ﻫﺎ را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داده رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (01،9)اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ ﻏﻠﻈـﺖ  و ﺷﺎﺧﺺ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي 
ي در ﭘﺮﺳــ ــﺘﺎران ﺳــ ــﺎﻟﻢ و اﻓــ ــﺴﺮده   ﺳــ ــﺮمPRC-sh
  .ﻫﺎي ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 
 :ﻲﺑﺮرﺳ روش
 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل –ﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔ 
 ﻧﻔ ــﺮ 54) ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر زن 89 اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ، 8831-9831ﺳــﺎل 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺻـﻠﻲ 6ﺷـﺎﻏﻞ در  ( ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻟﻢ35اﻓـﺴﺮده و 
ه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟﻨـﺪي ﺷـﺎﭘﻮر اﻫـﻮاز واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧـﺸﮕﺎ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻴـﺎن . ﺷﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
اﻓـﺮادي . ﻫـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺨﺶ
ﻛﻪ ﺑﻪ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﺔ 
اي ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري،  اوﻟﻴﻪ
ﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺮ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻓ 
ﺣﺴﺐ دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد، ﺷـﺮاﻳﻂ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . دارا ﺑﻮدﻧـﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ
ﻫـﺎي وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ و ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي   اوﻟﻴـﻪ از ﻣﻜﻤـﻞﺔﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣ
داروﻫــﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴــﺮ ، (11) ه ﺑــﺎردار ﺑــﻮد،اﺳــﺘﻔﺎده ﻛــﺮده
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي  ، ﻫﻮرﻣـﻮن(31) اﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ،(21)آﺳـﭙﺮﻳﻦ
  evitpecartnoc laroي ﺑﺎردارﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ازوﻫﺎي ﻧﻈﻴﺮ دار
ﻫـ ـﺎ را  و ﺿــﺪ اﻓــﺴﺮدﮔﻲ( 51 )ﻣﺘﻔــﻮرﻣﻴﻦ، (41)( CO)
  و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص ﻧﻈﻴـﺮ دﻳﺎﺑـﺖ هﻣﺼﺮف ﻛﺮد 
، (91)، آﺳــﻢ(81 )، ﺳــﺮﻃﺎن(71 )ﻋﺮوﻗ ــﻲ و  ﻗﻠﺒ ــﻲ،(61)
ﻣﺒـﺘﻼ  (12)ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ و  (02)ي آﻟﺮژ
اﻳـــﻦ ﻋﻮاﻣـــﻞ،  .ﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺧـــﺎرج ﺷـــﺪﻧ، ﺑﻮدﻧـــﺪ
اﻣﻜـﺎن داﺷـﺖ ﺳـﻄﻮح  ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﻮده و ﻣﺨـﺪوش
  .ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
اﻓﺮاد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ﺑـﻪ 
اﻓـﺮادي ﻛـﻪ . ﺷﺪﻧﺪﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده وارد 
 ﺑﻮد در ﮔﺮوه 0- 4ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ 
 و ﺑﻴـﺸﺘﺮ 5ﻪ از اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮه اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮادي ﻛ 
را ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ در ﮔﺮوه اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﭘﻴﺶ(. 22)
از  ﻫﺪف ﻣﻮرد در ﻓﺮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ درﻛﻨﻨﺪه  ﺷﺮﻛﺖ ﻓﺮد
 ﻣﺎﻧـﺪن  ﻓـﺮد، ﻣﺤﻔـﻮظ  ﺑﺮاي آن ﺑﻮدن زﻳﺎن ﺑﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺤﻘﻖ و ﻣ ﻧﺰد درﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﺮﻛﺖ ﻓﺮد ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮدن راﻳﮕﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿـﺎﻳﺖ  ﺑﻪ ورود از ﭘﻴﺶ ﻓﺮد ﻫﺮ و ﺷﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ
 ﻃﺮف از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﺟﺮاي .ﻛﺮد اﻣﻀﺎ را ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ
 ﺣـﻮزه  (ك .اﻟـﻒ / 61ﻛﺪ)ﭘﮋوﻫﺶ  اﺧﻼق در ﻛﻤﻴﺘﻪ
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧـﺸﮕﺎه  ﻓﻨﺎوري و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻌﺎوﻧﺖ
  .اﺳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻮرد اﻫﻮاز ﺷﺎﭘﻮر ﺟﻨﺪي
 ﺳ ــﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ 8-21ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮن ﭘ ــﺲ از  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
ﮔﻴـﺮي وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﻟﺨﺘﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازه 3lmﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  ﺻﺒﺢ
 ATDEﻫ ــﺎي ﺣ ــﺎوي   در ﻟﻮﻟ ــﻪ2lmدر ﺳ ــﺮم و  PRC-sh
ﮔﻴـﺮي ﺳـﻄﻮح ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ ﺟﻬﺖ اﻧـﺪازه 
  ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺷـﺎﻏﻞ ﺑـﻮد، ﺧﻮن در ﻣﺤﻞ ﺑﺨـﺶ 
ﺎن روز ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻫﺎ در ﻫﻤ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﺷﺪ ﺟﻤﻊ آوري 
ي ﺳـﺮﻣﺎ ﺑـﻪ ﺳﺮم و اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در زﻧﺠﻴـﺮه 
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31 
ﺳﺮم ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
 5 دور در دﻗﻴﻘـﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت 0003ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ 
 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺗـﺎ اﻧﺠـﺎم -02دﻗﻴﻘـﻪ ﺟـﺪا و در دﻣـﺎي 
 ﺧـﻮن ﻫـﺎي از ﻧﻤﻮﻧـﻪ . آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ 
 و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﮔﻴـﺮي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳـﺖ در ﻫﻤـﺎن ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
  .روز اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﺳـ ــﺮم ﺑـ ــﻪ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴـ ــﺪﻳﻤﺘﺮي PRC-sh
اي ﺑـﺎ ﻓﺘـﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺎ ﮔﻴـﺮي دو ﻧﻘﻄـﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧـﺪازه 
 در ﺳـﺮم ﻳـﺎ PRC-shاﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤـﻲ 
ﭘـﺎرس آزﻣـﻮن، )وش اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴـﺪﻳﻤﺘﺮﻳﻚ ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑـﺎ ر 
 و ﺑـﺎ 0/10 l/gmي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده ( ﺳـﺎﺧﺖ اﻳـﺮان 
 acincetoiB rezylanaotuA rtsimehcoiBدﺳــ ــﺘﮕﺎه 
  (.32)ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه( 0001TBﻣﺪل )
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از راﻫﻨﻤﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄـﺮ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
ﻫـﺎ و اﻧﺠﻤـﻦ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري 
  ﺟﻬـﺖ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺳـﻄﻮح ( CDC/AHA )آﻣﺮﻳﻜﺎﻗﻠﺐ 
  .(42،52) ﺳﺮم اﻓﺮاد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ PRC-sh 
ﻫﺎ و اﻧﺮژي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاﻳﻲ رﻳﺰ ﻣﻐﺬي 
ﺷﺎﻣﻞ دو روز ﻛﺎري و ﻳـﻚ ) روزه 3 ﺳﺎﻋﺘﻪ 42از ﻳﺎدآﻣﺪ 
ﻳﺎدآﻣـﺪ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ . (62) ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ( روز ﺗﻌﻄﻴـﻞ
ﻳـﻚ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺣـﻀﻮري در ﻣﺤـﻞ 
. ﻛﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﺮﺳـﻴﺪه ﺷـﺪ ﺑﺨﺸﻲ 
ي ﺟﻬـﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ . ﺷـﺪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻘﺎدﻳﺮ در اﻧﺪازه 
  اﻓـ ــﺰارﻣـ ــﻮاد ﻣﻐـ ــﺬي درﻳﺎﻓـ ــﺖ ﺷـ ــﺪه روزاﻧـ ــﻪ از ﻧـ ــﺮم 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( PFD )rossecorp doof itsorod
ي اﻓــﺮاد ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗــﺮازوي  وزن ﻫﻤــﻪ
 ﻗـﺪ  ﺻـﺒﺢ و 8- 01ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت ( ، ژاﭘﻦ aceS)اي  ﻋﻘﺮﺑﻪ
اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
 (OHW)ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ . (72) ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
  ، ﻣـــﺪلnormO)ﺑـــﺪن از دﺳـــﺘﮕﺎه ﭼﺮﺑـــﻲ ﺳـــﻨﺞ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(203-FB
  اﻓﺴﺮدﮔﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي ﻛﻮﺗﺎه  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
 (IDB-S =yrotnevni noisserped kceb trohs) ﻚــ ـﺑ
 ﻧـﻮع از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳـﻦ.  ﺳـﻮاﻟﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ31
 آن ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲدﻗﻴﻘﻪ 5در  ﺑﻴﻤﺎر و اﺳﺖ ﺎﻳﻲــــﺧﻮدآزﻣ
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﻪ 4داراي  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ. ﻛﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ را
ي   ﻧﻤﺮه.اﺳﺖ 3 ﻳﺎ 2، 1، 0آن ﻫﺎي  ﻧﻤﺮه ﻛﻪ اﺳﺖ دادن
ﻫﺎ  ﺳﺶﭘﺮ از ﻛﻪ اﺳﺖﻫﺎﻳﻲ  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺟﻤﻊ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻴﻤﺎر
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧـﺸﺎن ﺎﻳﻲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳ. آورد  ﻣﻲدﺳﺖ ﺑﻪ
ي ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ آن ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ داده اﺳﺖ ﻛﻪ درﺟﻪ 
ي ﻛﻠﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه
دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻ 
ي ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ از ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺮاي دو دارد و ﻫﻤ ــﻮاره درﺟ ــﻪ 
ﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ . ﺳـﺖ ي آن ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ا  ﻧﻴﻤﻪ
ﻫـﺎي ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﺗﻮﺳﻂ ﺑـﻚ ﻧـﺸﺎن داده 
ﻫﺎي ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻴﻦ  ﺪت ﻛﻠﻲ ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲـــﺷ
ﻫـﺎي  ﻨﻲ و ﻧﻤـﺮهــــﻫـﺎي ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑﺎﻟﻴ درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي
ﺑـﻪ  يدار ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨ ـ
و + 0/56 ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ در دو ) ﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ و
 اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﺎن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ +(.0/76
ﺎن ﭘﺲ ـــﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠﻲ آﻧ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
  ﻫﻔﺘﻪ از ﺑـﺴﺘﺮي ﻛـﺮدن ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 5 ﺗﺎ 2از ﮔﺬﺷﺖ 
ي اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ــﻚ ﻧﻴ ــﺰ   ﭘﺮﺳــﺸﻨﺎﻣﻪﺮاتــ ـــ در ﻧﻤﺑ ــﻮد
اﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﺴﺎن در ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧـﺸﺎن داده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ از (. 22)
  اﻓـــــﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﻴـــــﺎس ﺑﻴﻤﺎرﺳـــــﺘﺎﻧﻲ اﺿـــــﻄﺮاب و
 (elacs noisserped dna yteixna latipsoh =SDAH) 
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ اﺑﺰار ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺣﺬف ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﻲ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
 اﻳـﻦ . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻲ 
 آﻳﺘﻢ و دو ﺧﺮده آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب و 41ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ 
 4ﻫـﺮ آﻳـﺘﻢ در ﻃﻴـﻒ ﻟﻴﻜﺮﺗـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﻲ
ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه در ﻫـﺮ . اﺳﺖﺑﻨﺪي ﺷﺪه اي درﺟﻪ  ﻧﻤﺮه
اﺑﻌـﺎد روان ﺳـﻨﺠﻲ (. 82)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ 12آزﻣـﻮن  ﺧﺮده
  ﻪـــﺮار ﮔﺮﻓﺘــاﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺎرﺳﻲ ـــﻧﺴﺨﻪ ﻓ
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 ﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ ـــاي از ﺑﻴﻤ ﻧﻪﻮــــآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻧﻤ . اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاب و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺮده ﻣﻘﻴﺎس ــــــﺑﺮاي ﺧ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ  ﺑ0/68 و 0/87ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 اﻋﺘﺒـﺎر ﻻزم SDAHد ﻛـﻪ اﻧـﺸﺎن د روي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ 
  ﺮاﻧﻲ را دارا ـــ ـــﺑ ــﺮاي ﻛ ــﺎرﺑﺮد در ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳ 
  .(92) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ي ﺳـﻄﻮح از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺟﻬـﺖ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪ
 ﭼـ ــﺎرك و ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ و 4 ﺳـ ــﺮم در PRC-sh
. ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ــــﻫﺎي ﻣ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ 
 ﺳﺮم ﺑﺎ PRC-shﻫﺎي  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در دو ﮔــﺮوه ﺳ ــﺎﻟﻢ و  ﺮـــــ ـــﻣﺘﻐﻴ
ﺑﺮاي .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ AVONAاﻓﺴﺮده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
 ﺳــﺮم ﺑ ــﺎ دﻳﮕــﺮ PRC-shﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﻴﻦ ﺳــﻄﻮح 
از . ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ درﺻـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺮم ﺑـﺎ ــــﺳ PRC-shﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه در ﻏﻠﻈـﺖ 
. ﺎده ﺷﺪـــ واﺣﺪ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔ1اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻼف ـــــ ـﻫﺎ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮده و اﺧﺘ  داده
آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري . دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ71 SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻴــــﮕﺎر و ﺪام از ﺷـﺮﻛﺖﻛ ﭻـــﻫﻴ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از  ﻫﺎي اﻟﻜﻠﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻲ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
ﺑـﻴﻦ دو . زﻧﺎن در دوران ﻳﺎﺋـﺴﮕﻲ ﺧـﻮد ﻗـﺮار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
اي ﺳـﻦ، ﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻓـﺴﺮده از ﻧﻈ ـ
 و درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ  ﺗﻮده ﺑﺪن ﺔﻧﻤﺎﻳﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر، وزن، ﻗﺪ، 
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد . داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﺑﺪن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﮔﺮوه اﻓـﺴﺮده ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/100 )اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
 ﺳﺮم PRC-shﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻏﻠﻈﺖ 
 و اﻓـــ ــﺴﺮده ﺑـــ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـــ ــﺐ در دو ﮔـــ ــﺮوه ﺳـــ ــﺎﻟﻢ 
.  ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 2/61±2/24 l/gm و 2/81±2/25l/gm
   ﺳ ــﺮمPRC-sh)درﺻ ــﺪ ﺷ ــﻴﻮع ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﺧﻄ ــﺮ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
و ﺑـﺎﻻ ( 1- 3 l/gm ﺳـﺮم PRC-sh)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (1l/gm >
در ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( 3 l/gm< ﺳـﺮمPRC-sh)
 درﺻ ــﺪ و در ﮔ ــﺮوه اﻓ ــﺴﺮده ﺑ ــﻪ 02/9 و 43/9، 44/2
اﺧــﺘﻼف .  درﺻــﺪ ﺑــﻮد 71/3 و 83/5، 44/2ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻨﻲ
(. =P0/47) ﺳـ ــﺮم ﻣـ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧـ ــﺸﺪ PRC-shﺳـ ــﻄﻮح 
داري آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛـﺎي دو اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ و اﻓـﺴﺮده از ﻧﻈـﺮ درﺻـﺪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
  (.=P0/588) ﺳﺮم ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد PRC-shﺧﻄﺮ ﺑﺮاي 
ي زﻧـﺪﮔﻲ اي و ﺷﻴﻮه  ﻳﻪﻫﺎي ﺗﻐﺬ ﻧﺘﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ 
 ﺳـﺮم PRC-sh  ﭼﺎرك ﺳﻄﻮح 4اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
  ي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
                                             ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulav-P  (=n35)ﺳﺎﻟﻢ   (=n54)اﻓﺴﺮده 
  0/164  63/54±6/20  73/62±6/05  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/051  21/57±5/27  21/36 ±6/58  (ﺳﺎل)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
  <0/100  %73/8  %26/2  )%(ﻫﻞ ﺗﺎ
  0/642  46/62±01/24  76±21/05  (gK)وزن 
  0/130  951/12±4/98  851/18±6/36  (mC)ﻗﺪ 
  0/576  52/13±4/04  62/5±4/65  (2m/gK ) ﺗﻮده ﺑﺪنﺔﻧﻤﺎﻳ
   0/507  03/96±6/4  13/68±6/95  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
  . ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"ﻫﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺎﻳﺞ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎ ﻧﺘ*
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   ﺳﺮم در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮدهPRC-shﻫﺎي ﺳﻄﻮح  ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﭼﺎرك ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي، ﺷﺎﺧﺺ :2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﭼﺎرك اول
  (0/20- 0/456l/gm)
  ﭼﺎرك دوم
  (0/556-1/59l/gm)
  ﭼﺎرك ﺳﻮم
  (1/69- 2/584 l/gm)
  ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم
  (2/684 -11/1l/gm)
  PRC-shﺳﻄﻮح                eulavP
  
           ﮔﺮوه               
  اﻓﺴﺮده  ﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺴﺮده  ﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺴﺮده  ﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺴﺮده  ﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺴﺮده  ﺳﺎﻟﻢ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  0/101  0/681  83 ±8  63 ±6/90  23/5±4/59  43/4±2/4  ‡93/82 ±5/9  73/91±6/6  ‡33/22 ±5/70  63/5±6/372  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
   0/710   0/610  27/75 ±61/01  86/17 ±01/9  58/57±6/17  36/5 ±6/4  66/90±31/61   36/09 ±8/88  95/76 ±91/9  06/19±21/65  (gK )وزن
   0/500  0/200  92/61±4/79  82/41±4/84  23/24±1/65  82/ 50 ±3/56  22/22±4/41  52/94 ±4/21  32/61±2/4  32/95±4/33  (2M/gK )ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
   0/20   0/900  43/6±5/71  23/89 ±6/30  83/57±0/12  23/44 ±3/89  23/43±6/68  03/34 ±5/79  62/98±5/48  82/74 ±7/46   )%(درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
   0/420   0/610  62/29±9/4  42/2 ±8/44  43/51±4/30  02/87 ±4/75  32/55±7/94  12/82 ±7/7  71/89±5/89  81/40 ±8/4  ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ وزن ﺑﺪن 
  0/483  0/125  6591/47±737/3  0581/66±264/65  4091/504±095/43  1281/71±895/27  4151/55±84/774  2971/27±536/56  5361/90±084/43  9571/38±305/82  (lacK/d)ﻛﺎﻟﺮي درﻳﺎﻓﺘﻲ 
  0/767  0/57  1/66±0/8  1/85 ±0/96  0/47±0/71  1/24 ±0/9  1/73±1/16  1/53 ±1/11  1/03±0/16  1/85±0/28  (d/gm)ﺗﻴﺎﻣﻴﻦ 
  0/273  0/872  2/30±0/69  2/31 ±1/31  1/75±0/7  2/51 ±0/59  1/35±0/26  1/97 ±1/2  1/97±0/28  2/2±0/39  (d/gm)رﻳﺒﻮﻓﻼوﻳﻦ 
  0/917  0/887  12/42±01/33  02/11 ±9/35  11/55±0/44  91/53 ±31/67  71/82±51/90  81/86 ±11/14  71/29±8/43  02/87 ±01/24  (d/gm)ﻧﻴﺎﺳﻴﻦ 
  0/251  0/630  2/11±1/90  2/11 ±0/59  0/98±0/82  2 ±1/63  1/74±0/28  1/94 ±0/37  1/98±0/9  2/80 ±1/50  (d/gm)ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴﻴﻦ 
  0/521  0/541  §4/87±2/2   7/27 ±11/15  3/40±0/6  4/75 ±2/19  §2/9±2/4   4/01 ±2/30  4/62±1/78  4/74±3/90  (d/gµ)ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ 
  0/4  0/709  131/62±031/96  441/91 ±16/37  85/24±31/96  711/93 ±91/51  921/5±17/2  161/59±123/88  311/38±46/63  851/46±37/76  (d/gm)آﺳﻜﻮرﺑﺎت 
  0/720  0/568  **01/12±5/65  8/8 ±4/14  11/76±4  7/43 ±7/11  **5/99(3/52  02/92 ±35/37  8/69±3/47  7/58 ±3/92  (d/gm)ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول 
  0/333  0/091  424/18±812/97   693/47 ±291/66  781/10±43/80  453/1 ±542/44  792/21(442/69   992/10±681/62  603/48±851/12  414/03±632/90  (d/gµ)ﻓﻮﻻت 
  0/492  0/971  0/25±0/63  0/48 ±0/64  1/28±1/55  1/71 ±0/7  0/48±1/32  0/48 ±0/86  0/85±0/3  0/57 ±0/35  (d/gµ )Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  2/280  0/340  §§1041/51±359/41  0441/85 ±576/5  856/59±031/71  6131/41±1801/42  §§718/38±984/44  279/94±398/35  0821/89±766/74  7341/61±3901/  (d/gµ )Aوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
  0/478  0/698  613/46±511/96  003/57±86/64  202/27±14/46  572/27 ±27/25  303/68±123/9  762/69±901/69  452/9±99/16  913/43 ±98/52  (d /gm)ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
  0/508  0/985  9/9±3/36  9/9 ±2/39  6/43±0/12  9/70 ±3/67  8/9±6/71  8/76 ±3/46  9/61±2/95  01/51 ±3/12  (d/gm)روي 
  0/576  0/703  61/34±6/64  *61/71 ±5/41  8/81±0/95  31/36 ±7/16  31/16±21/59  * 11/36 ±5/4  21/98±3/8  51/81 ±8/90  (d/gm)آﻫﻦ 
  0/958  0/666  979/9±284/3  319/89 ±203/29  397/8±221/9  8201/70±731/38  139/3±665/8  †567/35( 534/52  118/6±623/10  †5701/42± 023/8  (d/gm)ﻛﻠﺴﻴﻢ 
  0/753  0/046  7 ±2/39  1/80 ±1/91  9±2/28  1/8 ±1/97  6/59±1/76  1/83 ±1/23  8/4±3/3  1/46 ±1/82 kceBﻧﻤﺮه آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  0/220 >  0/301  5/55±3/84  3/26 ±3/2  11±1/14  1 ±1/37  5/97±2/24  2/42±1/83  5/6±3/72  3/92 ±2/6 SDAHﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﻴﺎس 
 =P0/610† ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك دوم و ﭼﻬﺎرم، =P0/620§§ ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك دوم و ﭼﻬﺎرم، P=0/820§  ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك اول و دوم،P=0/620‡ ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك دوم و ﭼﻬﺎرم، =P0/900**  ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك دوم و ﭼﻬﺎرم،P=0/940*
D  elacs noisserped dna yteixna latipsoh: SDAH،           ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺣﺎدﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ ﻓﺎز:: PRC-shوم، ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك اول و د
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  ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻧﻘﺎش ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران       ران ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده  در ﭘﺮﺳﺘﺎCﺳﻄﻮح ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ 
  
61 
ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻢ و اﻓـﺴﺮده ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ 
از زﻧ ــﺎن (  ﻧﻔ ــﺮ8) درﺻــﺪ 81/6(. 2ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره )
از زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺳـﻄﻮح (  ﻧﻔـﺮ 7) درﺻﺪ 31/2اﻓﺴﺮده و 
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي  و ﺑﺎﻻﺗﺮ 5م ﺳﺮ PRC-sh
اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻛﺮوﻧـﺮي ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
  از اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ (  ﻧﻔ ــﺮ2) درﺻ ــﺪ 3/8  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ.(03)
 ﻛﻪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨـﺪه  و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ 01 ﺳﺮم PRC-sh 
  در. (92)  اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ اﺳ ــﺖ ﺎياﻳﻨ ــﺪﻫﻓﻌ ــﺎل و ﻓﺮﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
 PRC-shﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از زﻧﺎن اﻓـﺴﺮده ﺳـﻄﻮح 
داري ﺑـﻴﻦ دو  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ . و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 01ﺳﺮم 
  . ﺳﺮم ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪPRC-shﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﻮح 
در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك اول و دوم ﺳﻄﻮح 
داري وﺟـﻮد ﺳﺮم از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  PRC-sh
ﺑ ــﻪ ﻃــﻮري ﻛ ــﻪ اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ در (. P=0/620)داﺷــﺖ 
اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﭼﺎرك دوم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ 
دار ﻧﺒـﻮد ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ ﻣﻌﻨـﻲ اﺧﺘﻼف در ﺑﻘﻴﺔ ﭼﺎرك 
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه وزن، درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪﻧﻲ، 
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ وزن ﺑﺪن و 
ﺳ ــﺮم ارﺗﺒ ــﺎط  PRC-shﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺳ ــﻄﻮح  ﭼ ــﺎرك
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )داري داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
اد ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ دو ﻣﺘﻐﻴﺮه در اﻓـﺮ 
-shدار ﺿـﻌﻴﻔﻲ ﺑـﺎ  ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﻧﻤﺎﻳـﻪ اﻓﺮاد اﻓـﺴﺮده  ﺳﺮم داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در  PRC
ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﻪ ، وزن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﻮده ﺑﺪن 
 PRC-shداري ﺑﺎ ﺳـﻄﻮح ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ وزن ﺑﺪن 
  (.3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)ﺳﺮم داﺷﺘﻨﺪ 
ف در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﺳــﺎﻟﻢ و اﻓ ــﺴﺮده اﺧــﺘﻼ 
 PRC-shﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳـﻄﻮح داري ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺪﻧﻲ در ﻫﻔﺘـﻪ ﻛـﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
  (.>P0/50)
ي آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه  ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺧـﺘﻼف  ﺳـﺎﻟﻢ و اﻓـﺴﺮده ﺑـﻴﻦ ﭼـﺎرك
ﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﮔﺮوه اﻓـﺴﺮده ﻧﻤـﺮه ا . داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 در اﻓﺮادي ﻛـﻪ در ﭼـﺎرك ﺳـﻮم ﻗـﺮار SDAHﻣﻘﻴﺎس 
ﻫﺎ ﺑﻮد داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﭼﺎرك داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤـﺮة اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ (. =P0/220)
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪ در ﭼﺎرك 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
در ﮔ ــﺮوه اﻓ ــﺴﺮده، اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ در ﭼ ــﺎرك 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎرك دوم درﻳﺎﻓﺖ ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻧ
در .  ﺑـﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻨﺪ E و Aﻫـﺎي ﻛﻮﺑـﺎﻻﻣﻴﻦ،  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﭼـﺎرك دوم درﻳﺎﻓـﺖ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
درﻳﺎﻓـﺖ . ﻛﻮﺑﺎﻻﻣﻴﻦ، ﻓﻮﻻت و آﻫـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮي داﺷـﺘﻨﺪ 
ر ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻛﻪ در ﭼﺎرك اول ﻗﺮا 
. داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﭼـﺎرك دوم ﺑـﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﻫـﺎ، ﻣـﻮاد ﻣﻌـﺪﻧﻲ و ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻤﻲ دﻳﮕﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺮي روزاﻧــﻪ ﺑــﻴﻦ ـــــﺎﻓﺖ ﻛــﻞ ﻛﺎﻟـــــﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ درﻳ
 ﺳــﺮم در دو PRC-shﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺳــﻄﻮح  ﭼــﺎرك
 داري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 1 داد ﻛـﻪ داﺷـﺘﻦ  ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻧﺸﺎن 
 61ﺳـﺮم را  PRC-sh ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن ﺪ ـــواﺣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ (. =P0/100)دﻫﺪ درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﮔﺮم آﻫﻦ و ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ   ﻣﻴﻠﻲ1روزاﻧﻪ 
 1/9و ( =P0/20) درﺻ ــﺪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 53ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ 
ﺳﺮم ارﺗﺒـﺎط  PRC-shدر (  =P0/210)درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ 
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   ﺑﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮم در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده و PRC-shﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ  راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ :3 ﺷﻤﺎره ولﺟﺪ
  دو ﻣﺘﻐﻴﺮهاﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ                     
  ﮔﺮوه                                          اﻓﺴﺮده ﺳﺎﻟﻢ
 eulavP *r eulavP *r                              ﻣﺘﻐﻴﺮ     
  0/200  0/754  0/50  0/962 (2m/gK )ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
  0/710  0/763  0/660  0/452  (gK)وزن 
  0/220  0/753  0/870  0/942  ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ وزن ﺑﺪن
  0/340  0/413  0/561  0/791  )%(درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
  . ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻدﺎﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ ﻓﺎز ﺣ:: PRC-sh               ،       ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن*
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
 ﺳـﺮم ﺑـﺎ PRCﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﺧـﺼﻮص ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ 
 يﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن، درﻳﺎﻓـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ، ﺳـﻦ و ﺳـﻄﺢ ﺗـﺮ 
، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫــﺎي ﺧﻄـ ــﺮ (32)ﮔﻠﻴــﺴﻴﺮﻳﺪ ﺳــﺮم در اﺳـ ــﭙﺎﻧﻴﺎ 
و درﻳﺎﻓـﺖ ( 13)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻛﺮه ﺟﻨﻮﺑﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، . را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛـﺮد ( 23)ﻧﻴﺎ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺑﺮﻳﺘﺎ 
 درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 31/2 درﺻﺪ از زﻧﺎن اﻓﺴﺮده و 81/6
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وزن . و ﺑـﺎﻻﺗﺮ داﺷـﺘﻨﺪ 5ﺳـﺮم  PRC-shﺳﻄﻮح 
ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺪن، 
ﭘﻼﺳـﻤﺎ  PRC-shﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳـﻄﻮح در ﭼﺎرك وزن ﺑﺪن 
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از   ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲدر اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده و ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ . ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﭼﺎرك
داري ﺑﻴﻦ وزن ﭘﻴﺮﺳﻮن در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺪن، 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺳﺮم را ﻧﺸﺎن داد  PRC-shﺑﺎ ﺳﻄﻮح وزن ﺑﺪن 
ر اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺮم د ـــ ﺳ PRC-shدﻫﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﻳـﻦ . ﻳﺎﺑـﺪ اﻓﺴﺮده داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
 ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﻪ ﺑ ـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ـــــﻳﺎﻓﺘ
 ﺳﺮم در ﻣـﺮدان PRCداري ﺑﻴﻦ وزن و ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
-33، 32)  ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ،ﺪــــ ـو زﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﺎﻓﺘﻨ 
  و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻣ ــﺪل رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن nartreBدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . (13
 ﺑـﺪن ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺪ ـــ ـ واﺣ 1ﺧﻄﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ داﺷـﺘﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺪــدﻫ درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 61 ﺳﺮم را PRC-shﺑﺎﻻﺗﺮ 
  ﺪنــﻮده ﺑـــــﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﺪ ـــ واﺣ1ﻪ داﺷﺘﻦ ــــدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ PRCﺪ ﻏﻠﻈﺖ ـــ درﺻ 8/8ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ 
  .(32)
ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﻴﻨﺔ 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺳﺮم، PRC-shﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت . (43،32)اﻧـــﺪ  ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﺑـــﻪ دﺳـــﺖ آورده
  ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺎ PRCاﻧﺪ ﻛﻪ  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺸﺎن داده
 و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﺪﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ارﺗﺒـﺎط دارد ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳـﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓـﺎز . (43)
  ﻫـﺎ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻫﺎي ﭼﺮﺑـﻲ، ﺳـﻴﺘﻮﻛﻴﻦ  ﺳﻠﻮل(. 53)ﺣﺎد دارد 
 (α-FNT) rotcaf sisorcen romuT و(6-LI) 6 nikuelretnI
 و 6-LI در ﻛﺒﺪ ﺗﻮﺳﻂ PRCﺳﻨﺘﺰ . (43)ﻛﻨﻨﺪ را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ 
  (.53)ﺷﻮد   ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲα-FNT ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ 6-LIﺗﻮﻟﻴﺪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﺎ 
داري  ﺳﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ PRC-shﻏﻠﻈﺖ 
 ﺳﺮم و درﻳﺎﻓﺖ PRC-shﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﻮح ﺑﻴﻦ ﭼﺎرك 
 در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻪ دﺳـﺖ A و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 6Bرژﻳﻤﻲ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
در اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﭼﺎرك اول ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ درﻳﺎﻓـﺖ . آﻣﺪ
ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ . داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﺎرك دوم ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻃﻮر 
ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ ﭘﻴﺮﻳﺪوﻛ ــﺴﺎل ﻓ ــﺴﻔﺎت ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ درﻳﺎﻓ ــﺖ 
ژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ دﻓـﻊ آن ارﺗﺒـﺎط  از ر6Bوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﺎ ﻣـﺴﺘﻘﻞ از "ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﺣﺘﻤـﺎﻻ . (63)ﻧﺪارد 
  ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻄـﺮ اﻟﺘﻬـﺎب ﺑـﻪ 6Bارﺗﺒﺎط ﻛﻤﺒـﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ nartreB. دﺳﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﺘـﺮ (. 32)ﺑﺪﺳﺖ آوردﻧﺪ 
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  ﻣﻬﺸﻴﺪ ﻧﻘﺎش ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران       ران ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده  در ﭘﺮﺳﺘﺎCﺳﻄﻮح ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺸﮕﺮ 
  
81 
ﭘﻼﺳﻤﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷـﺖ  PRCﭘﻴﺮﻳﺪوﻛﺴﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . وﻟﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮي دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ 
در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻛﻪ در ﭼـﺎرك اول ﻗـﺮار  Aدرﻳﺎﻓﺖ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ .داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﭼـﺎرك دوم ﺑـﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ در nartreBﻣﺸﺎﺑﻬﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻓـﺮادي ( Aز وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﭘـﻴﺶ ﺳـﺎ ) ﻛﺎروﺗﻦ -β آن درﻳﺎﻓﺖ 
 ﺳـﺮم ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ PRC-shﻛﻪ در دو ﭼﺎرك ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻄﻮح 
  (.32)داري ﻛﻤﺘﺮ از دو ﭼﺎرك اول ﺑﻮد  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﺑـــﻴﻦ درﻳﺎﻓـــﺖ ﻏـــﺬاﻳﻲ 
ﻓـﻮﻻت، رﻳﺒـﻮﻓﻼوﻳﻦ، ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ و  )Bﻫـﺎي ﮔـﺮوه  وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ
، ﻣﻨﻴــﺰﻳﻢ، روي و ﻛــﻞ ﻛــﺎﻟﺮي C و D، وﻳﺘــﺎﻣﻴﻦ (21B
 PRC-shدوﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده ﺑﺎ ﺳـﻄﻮح روزاﻧﻪ در ﻫﺮ 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﺸﺎﺑﻪ . داري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ ﺳـﺮم ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
 و nartreB. (23،32)ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﻮاد 
ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴ ــﺪرات، ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ، ﻟﻴﭙﻴ ــﺪ، ﺗﻴ ــﺎﻣﻴﻦ، )ﻣﻐــﺬي 
 ﭘﻼﺳﻤﺎ ارﺗﺒﺎط PRCﺘﺮ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻴﺸ ( ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول و ﻓﻮﻻت 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨـﺪ (. 32)دارد 
  .ﻣﺘﻐﻴﺮي از دﺳﺖ رﻓﺘﻨﺪ
 ﺑـ ــﻴﻦ Eدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ درﻳﺎﻓـ ــﺖ وﻳﺘـ ــﺎﻣﻴﻦ 
ﻓـﺴﺮده  ﺳﺮم اﻓـﺮاد ا PRC-shﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻄﻮح  ﭼﺎرك
اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﭼﺎرك دوم . داري ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 Eرﻳﺎﻓ ــﺖ وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ داري دﻗ ــﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ 
. ﻮﺟﻮد در ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم داﺷـﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣ 
ﺳـﺮم، ﺳـﻴﮕﺎر  E ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ
 ﺳـﺮم PRCﻛﺸﻴﺪن و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎط noskirderF. (73)ارﺗﺒﺎط دارد 
 و E ﺳــﺮم و درﻳﺎﻓــﺖ وﻳﺘــﺎﻣﻴﻦ PRCداري ﺑــﻴﻦ  ﻣﻌﻨــﻲ
 nahraboM-ruoyahGﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در (. 83)ﻦ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﺎروﺗ 
و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ در اﻓـﺮاد دﻳـﺲ ﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻴﻚ ﺑـﺎ 
(. 23) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد PRCﺳﻄﻮح 
اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن  ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻛﻪ در ﭼـﺎرك دوم ﻗـﺮار 
  .داري ﻛﻤﺘﺮ از ﭼﺎرك اول ﺑﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ آﻫﻦ در ﭼﺎرك ﭼﻬﺎرم ﺳـﻄﻮح 
ري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﭼـﺎرك دوم دا ﺳﺮم ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ PRC-sh
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳـﻄﻮح ﻓـﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳـﻤﺎ در . ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻃـﻮر ( PRC> 01 l/gm)ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ 
ﺎد ﻫـﺎي ﻓـﺎز ﺣ ـداري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﭘﺎﺳـﺦ  ﻣﻌﻨﻲ
  .(7)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( PRC≤01 l/gm)
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ .  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ PRC-shﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
 PRC-shاي ﻛــﻪ در ﭼــﺎرك دوم ﺳــﻄﻮح  اﻓ ــﺮاد اﻓ ــﺴﺮده
اري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﭼـﺎرك دﭘﻼﺳﻤﺎ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﭘﻼﺳـﻤﺎ PRC-shدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺳـﻄﻮح اﻣﺎ . اول ﺑﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ . (82،52)داري ﺑــﺎ ﺳــﻦ دارد ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺑﺰرﮔﺘـﺮ nartreB
 ﭘﻼﺳـﻤﺎ ارﺗﺒـﺎط PRC درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻏﻠﻈـﺖ 2/2ﺑﻮدن ﺑﺎ 
 ﺳـﻨﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف (. 32) دارد
 32-25ي  ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺤـﺪوده ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در .  ﺳـﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 04ﻫﺎي ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﺪ داده 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nartreBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .(32 )ﺑﻮد(  ﺳﺎل81-57)ﺗﺮ  وﺳﻴﻊ
 و ﺗﺄﻫـﻞ  ﺑـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻣـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ در
دﺳﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  داري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﺄﻫﻞ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ا 
و ( 93)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ روي داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن  در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  در. ﺑﻮدﻧﺪ
 از ﺑـﻴﺶ  ﻣﺠﺮدﻫﺎ در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان (04)ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ 
اﻳﻦ اﻣﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﺳﺎﻳﺮ . اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺘﺄﻫﻠﻴﻦ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ 
 ﺑــــﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدن ري ﻣﻲ اﺳﺘﺮس زا و ﻓﺸﺎرﻛﺎ 
  .ﻛﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻣﺨﺪوش ﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آن ﺑﻮد  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻠﻪــــاز ﺟﻤ 
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ . ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ زﻧـﺎن در آن ﺷـﺮﻛﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 
وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺳـﺮم و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ PRCدر ﺗـﺸﺮﻳﺢ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﻮح 
 ﻣـﺮد ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎي  ﻪﻧﻤﻮﻧ ـ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  دو در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﺳـﺮم و  PRCﺳـﻄﻮح  ﺑـﻴﻦ داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﺜﺒـﺖ 
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ﻫـﺎي زن اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪ و در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  (.14،24) دار ﻧﺒـﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 در و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  PRCﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒﺎط در اﻣﻜﺎن اﺧﺘﻼف
ﻛـﻪ ( ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ ) زﻧـﺎن  و ﻣـﺮدان 
 ﺳﺮم ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد PRC ﺳﻄﻮح ﺗﻮﺿﻴﺢ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
 ﺑـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﺎﻣـﻞ ،ﻛﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﺨﺪوش ﻣـﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺮ  ﻣﺨﺪوش
 و ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ . روي زﻧـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻃـﻮﻟﻲ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  اﻣﻜﺎن ﻛﻪ ﺑﻮدن ﻣﻘﻄﻌﻲ
 ﻛﻨـﺪ از   ﺳﺮم را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻲPRC-sh رژﻳﻤﻲ ﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در .اﺳـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦﻫﺎي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺮدﻳﮕ
ﺳــﺮم ﺑــﺮاي  PRC-shاﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺗﻨﻬــﺎ از ﻏﻠﻈــﺖ 
اي ﮔﻴﺮي اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﻧﻜﺮوز ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻧﺪازه
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در از ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﻳـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ . اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ت، ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرا )ﻫـﺎ وﺿﻌﻴﺖ درﺷﺖ ﻣﻐﺬي 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ . در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ( ﭼﺮﺑﻲ
  ﻫ ــﺎي درﻳ ــﺎﻓﺘﻲ ﺑ ــﺮ ﺳ ــﻄﻮح وﺿ ــﻌﻴﺖ درﺷ ــﺖ ﻣﻐ ــﺬي 
ﺷـﻮد  ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ. (32) ﺳـﺮم ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ PRC-sh 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي 
ﻫـﺎ در ﻫـﺎ و رﻳـﺰ ﻣﻐـﺬي  ﻣﻐﺬي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ درﺷﺖ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻴﺖﺗﺮ و در ﺟﻤﻌ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺳﻴﻊ 
  .ﮔﻴﺮدﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺻﻮرت 
  
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣـﻮاد 
ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳـﻨﺠﻲ ﻣﻐﺬي درﻳﺎﻓﺘﻲ از رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺷﺎﺧﺺ 
 ﺳـﺮم ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در PRC-shﺑﺎ ﺳﻄﻮح 
  .ﻫﺎي ﻓﺎز ﺣﺎد در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺴﺮده اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻣﺤﺘـﺮم  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﻣـﺎﻟﻲ  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺗﺤـﺖ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳـﻦ 
 اﻫﻮاز ﺷﺎﭘﻮر ﺟﻨﺪي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﺗﻘـﺪﻳﺮ  ﻣﺮاﺗﺐ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﻳﻦ .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ،  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ،  آن ﻣﺤﺘـﺮم  ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  از را ﺧـﻮد  ﺗﺸﻜﺮ و
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  واﺑـﺴﺘﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎدر وﻳﮋه ﺑﻪ و ﭘﺮﺳﻨﻞ
 ﺟﻬـﺖ ﺑـﻪ ﺣﻤـﺎدي اﺣﻤـﺪ ﻣﻬﻨـﺪس آﻗـﺎي ﺟﻨـﺎب و داﻧـﺸﮕﺎه
 اﻣ ــﻮر اﻧﺠــﺎم در اﻳ ــﺸﺎن ارزﺷــﻤﻨﺪ ﻫ ــﺎي راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ و زﺣﻤــﺎت
 و ﻧﻴـﺰ ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ دﻛﺘـﺮ ﻓﺎﻃﻤـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ
ﺣﻴﺪري ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺮات ارزﺷـﻤﻨﺪ اﻳـﺸﺎن در وﻳـﺮاﻳﺶ ﻋﻠﻤـﻲ 
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ اﺑﺮازﻣﻘﺎﻟﻪ 
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Background and aims: Depression is related to an increase acute phase protein, C-reactive 
protein (CRP), followed by systemic inflammation. Inflammation is a problem mechanism 
through which diet can affect the development of chronic diseases. This study was aimed to 
evaluate the association of diet and anthropometric indices with high-sensitive C - reactive 
protein (hs-CRP), among depressed and healthy female nurses in Ahvaz city. 
Methods: In this descriptive-analytical study 98 women (45 depressed and 53 healthy subjects) 
were randomly chosen from Jondishapoor University of medical sciences, Ahvaz. (I.R. Iran). 
We assessed dietary intakes, anthropometric measurements and hs-CRP serum levels. Data were 
analyzed using, ANOVA and linear regression model test. 
Results: There was not significant difference between the two healty and depressed groups in 
the mean of hs-CRP. BMI (Body Mass Index), weight, body fat percent and fat/W (fat to weight 
ratio) had significant positive association with serum hs-CRP level in depressed subjects 
(P<0.05). The depressed subjects in fourth quartile had higher dietary vitamin E, A and B12 
intake than second one (P<0.05). No significant differences were found between the depression 
score in healthy participants in different quartile. 
Conclusion: The result of this study showed that the more anthropometric measurements, 
dietary intake of iron and vitamin E, and the less dietary intake of calcium are associated with an 
increased acute phase response in depressed and healthy subjects. 
 
Keywords: Anthropometry, C - reactive protein, Depression, Micronutrients, Nurses. 
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